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Punkt 1: Opfelgning pa aftholdte videomeder om midler fra Finanslov 2020
til psykiatrien #

1-31-72-1577-19
Resume

Der har i maj 2020 veeret en mgdersekke om input til anvendelse af nye midler til Psykiatrien fra Finansloven for
2020. Psykiatri- og socialudvalget har den 14. maj 2020 holdt videomgder med henholdsvis det tvaerfaglige
specialerad for psykiatrien og psykiatriens patient- og pargrendepanel om midlerne fra Finanslov 2020 til
psykiatrien. Dermed er mgderaekken afsluttet. Udvalget drgfter og samler op pa mgderne.

Direktionen indstiller,

at videomgderne med henholdsvis det tvaerfaglige specialerdd for psykiatrien og
psykiatriens patient- og pargrendepanel den 14. maj 2020 drgftes, og

at det samlede input som baggrund for udmgntningen af midlerne fra Finanslov
2020 til psykiatrien drgftes.

Sagsfremstilling
Med Finanslov 2020 blev der p& landsplan afsat 600 mio. kr. arligt til psykiatrien.

Psykiatri- og socialudvalget har den 14. maj 2020 holdt videomgder med henholdsvis det tvaerfaglige specialerdd
for psykiatrien og psykiatriens patient- og pargrendepanel. Den 7. maj 2020 blev der holdt tilsvarende mgder med
det tvaerfaglige specialerdd for bgrne- og ungdomspsykiatrien og det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet.

Mgderne sker pa baggrund af regionsradets beslutning den 26. februar 2020 om, at der pd baggrund af de politiske
drgftelser, erfaringerne fra psykiatri- og socialudvalgets dialogmgder med de ansatte i psykiatrien, de endelige
udmeldinger om eventuelle bindinger pa finanslovsmidlerne og input fra henholdsvis det regionale kontaktforum pa
psykiatriomradet, Psykiatriens Patient- og Pargrendepanel, det tvaerfaglige specialerad for voksenpsykiatrien og det
tveerfaglige specialerad for bgrne- og ungdomspsykiatrien udarbejdes et forslag til anvendelsen af Region
Midtjyllands andel af midlerne, som forelaegges for Psykiatriens Hoved-MEDudvalg og derefter fremlaegges til
politisk behandling.

Administrationen har udarbejdet et notat, der samler op p& de input, som regionsradet har gnsket lagt til grund for
forslaget til anvendelsen af Region Midtjyllands andel af finanslovsmidlerne, herunder input fra de afholdte
videomgder. Notatet er vedlagt som bilag.

Det forventes, at der i august 2020 fremlaegges et forslag til udmgntning af midlerne til politisk behandling.

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde drgfter udvalget de afholdte videomgder og samler op pa disse. Udvalget
drgfter endvidere det vedlagte notat om udmgntning af midler fra Finanslov 2020 til psykiatrien.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede det samlede input som baggrund for udmgntningen af midlerne fra Finanslov
2020 til psykiatrien og fremkom med en raekke emner, som udvalget gerne ser prioriteret i det forslag til
udmgntning, som udvalget skal drgfte til august.

Udvalget saetter stor pris pa det engagement, som Hoved-MEDudvalget i Psykiatri og Social, specialeradene,
psykiatriens patient- og pargrendepanel og kontaktforum for psykiatriomradet har udvist i forbindelse med den
dialog, der har vaeret om anvendelsen af finanslovsmidlerne til psykiatrien.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 26. februar 2020, at der pa baggrund af de politiske drgftelser, erfaringerne fra
psykiatri- og socialudvalgets dialogmgder med de ansatte i psykiatrien, de endelige udmeldinger om eventuelle
bindinger pa finanslovsmidlerne og input fra henholdsvis det regionale kontaktforum pd psykiatriomradet,
Psykiatriens Patient- og P&rgrendepanel, det tveerfaglige specialerdd for voksenpsykiatrien og det tvaerfaglige
specialerad for bgrne- og ungdomspsykiatrien udarbejdes et forslag til anvendelsen af Region Midtjyllands andel af
midlerne, som forelaegges for Psykiatriens Hoved-MEDudvalg og derefter fremlaegges til politisk behandling.

Bilag

Notat om midler fra Finanslov 2020 til psykiatrien



Punkt 2: Orientering om evaluering af eget personalenormering og
buffersenge i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien

1-31-72-68-20
Resume

Aarhus Universitetshospital Psykiatrien har siden 2019 modtaget midler til gget personalenormering og buffersenge.
Bevillingen udlgber ved ibrugtagningen af det nye almenpsykiatriske sengeafsnit i Regionspsykiatrien Horsens i
fordret 2022. Indsatsen er nu blevet evalueret. Evalueringen viser, at antallet af personale pr. seng er steget, at
belaegningen pa afdelingerne fortsat er hgj, og at udgifterne til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde er faldet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om evalueringen af midler til gget personalenormering og
buffersenge i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med Budget 2019 og 2020 afsat 10 mio. kr. arligt fra 2019 til at styrke personalenormeringerne i
Aarhus Universitetshospital Psykiatrien med henblik pd etablering af op til 12 buffersenge i voksenpsykiatrien og 2
buffersenge i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne udigber ved ibrugtagningen af det nye almenpsykiatriske
sengeafsnit i Regionspsykiatrien Horsens — forventeligt i maj 2022.

Midlerne er anvendt til at gge personalenormeringen i Afdeling for Psykoser og Afdeling for Depression og Angst.
Der er etableret seks buffersenge i hver af de to afdelinger. Buffersengene i bgrne- og ungdomspsykiatrien er
finansieret ud af Psykiatriens eget budget.

Af budgetforligsteksten fremgar det, at forligspartierne forventede, at den ggede bemanding ville medfgre feerre
udgifter til plejepersonalets over- og merarbejde, vikarer og sikkerhedsvagter. Det fremgar endvidere, at behovet
for buffersenge skal evalueres.

P& den baggrund har Psykiatriens administration udarbejdet en evaluering af den ggede personalenormering og
buffersengene i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien. Evalueringen er vedlagt.

Evalueringens hovedpointer
Evalueringen omfatter fglgende temaer:

« Personale pr. normeret seng
 Belaegning pa sengeafsnit og buffersenge
« Udvikling i udgifter til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde

Psykiatrien vurderer, at der i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien fortsat er behov for den ggede
personalenormering, som afdelingerne har haft siden 2019. For patienterne betyder den ggede personalenormering
gget kvalitet af behandlingen, ligesom sikkerheden for patienter og personale er gget. Det er samtidig Psykiatriens
opfattelse, at det vil vaere mere preecist at omtale belaegningen pa buffersengene som overbelaegning, hvorfor
Psykiatrien gnsker at udfase begrebet "buffersenge".

Personale pr. normeret seng

Antallet af arsvaerk pr. normeret seng er som forventet steget som fglge af, at afdelingerne har modtaget midler til
at styrke personalenormeringen. Antallet af plejepersonale pr. normeret seng i Afdeling for Psykoser og Afdeling for
Depression og Angst er saledes kommet p& niveau med gennemsnittet for almenpsykiatrien i Region Midtjylland,
som i 2019 la pa 1,71.

Belzegning p§ sengeafsnit og buffersenge

I 2019 var belaegningen pa hver af de to afdelinger i gennemsnit (hele dret) pa lige over 100 %. Dette niveau blev
fastholdt ind i 2020, om end der er sket et fald i belaegningen i forbindelse med Covid-19 epidemien. Ved
overbelaegning vil der veere mindre personale til rddighed pr. patient, medmindre afdelingen veelger at indkalde
ekstra personale. Det vurderes, at en belaegning pa 90 % er hensigtsmaessig i forhold til at sikre flowet pa
afdelingerne, sa der er plads til at tage nye patienter ind.

Belzegningen pa buffersengene opggres ikke specifikt, men beregnes ud fra belaegningen pd de normerede senge.
Er der overbelaegning pa de normerede senge, antages det sdledes, at et antal buffersenge er i brug. Regionsradet
har tidligere vedtaget en malsaetning om, at belaegningen pa buffersengene ma vaere maksimalt 25 %. I 2019 var
den gennemsnitlige belaagning p§ buffersengene i Afdeling for Psykoser p5 34,5 %, mens den gennemsnitlige
belaegning pa buffersengene i Afdeling for Depression og angst var pa 28,6 %.



Udvikling i udgifter til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde
Som fglge af, at personalenormeringen er steget, forventes et fald i udgifterne til vikarer, sikkerhedsvagter og
overarbejde. Dette bekreeftes af evalueringen.

I begge afdelinger var udgifterne til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde betydeligt hgjere i 2018 end i bade
2017 og 2019.

Der er ikke en entydig forklaring pa@ det hgje niveau i 2018. En del af forklaringen kan vaere uro blandt personalet
og rekrutteringsudfordringer forud for flytningen til Skejby, men udgifterne vil ogs§ variere, hvis enkelte patienter
har brug for ekstra bemanding. Det bemaerkes sdledes, at udgifterne til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde
ma forventes at variere fra ar til ar, da disse er meget afhaengige af, hvilke patienter der indlaegges pa afdelingerne.
Patienter med selvskadende adfaerd, surrogatfeengslede patienter eller andre svaert syge patienter, der kraever
ekstra bemanding, vil sdledes hver isaer kunne presse udgifterne op.

Tabel 1: Udgifter til vikarer, sikkerhedsvagter og overarbejde p& henholdsvis Afdeling for Psykoser og Afdeling for Depression og
Angst, 2017-2019 (mio. kr.)

Afdeling for Psykoser 9,5 mio. kr. 12 mio. kr. 8,8 mio. kr.

Afdeling for Depression og Angst 5,3 mio. kr. 7,2 mio. kr. 4,5 mio. kr.

Niveauet faldt i 2019 til lidt under niveauet i 2017. Sidelgbende med, at der er ansat mere personale, har man i
afdelingerne sendret retningslinjerne for, hvorndr man tilkalder en sikkerhedsvagt, og om sikkerhedsvagten betales
af afdelingen eller af feelles midler. Derudover er der et stort ledelsesmaessigt fokus pa at nedbringe vikarudgifterne.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om evalueringen af midler til gget personalenormering og buffersenge i Aarhus Universitetshospital
Psykiatrien tages til efterretning, og

at der tages stilling til fortsat finansiering af gget personalenormering og buffersengene i Aarhus
Universitetshospital i forbindelse med udmgntningen af midlerne til psykiatrien fra finansloven.

TidligerePolitiskBehandling

Budget 2019: Forligspartierne afsaetter "10 mio. kr. 3rligt frem til 2020 til at styrke personalenormeringerne med
henblik pa at bibeholde de eksisterende og etablere yderligere buffersenge i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien,
saledes at der bliver op til 12 buffersenge i voksenpsykiatrien og 2 buffersenge i bgrne- og ungdomspsykiatrien...
Derefter evalueres behovet for buffersenge."

Budget 2020: "Indtil sengeafsnittet star klar til ibrugtagning ultimo 2021, er forligspartierne enige om, at

buffersengene pa Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien, fortsaetter. Derefter vurderes behovet for buffersenge
igen."

Bilag

Evaluering af budgetmidler til eget bemanding og bufferkapacitet



Punkt 3: Status pa Psykiatrien i Nordvest og fremtidig
samarbejdskonstruktion

1-31-72-900-19
Resume

Region Midtjylland har i to &r samarbejdet med Lemvig, Holstebro og Struer kommuner om Psykiatrien i Nordvest. I
henhold til samarbejdsaftalen skal parterne nu tage stilling til, om samarbejdet skal fortsaette. Der er udarbejdet en
evaluering af de ambulante dggnpladser i Psykiatrien i Nordvest samt fire borgerfortzellinger, som belyser, hvilken
betydning Psykiatrien i Nordvest har for borgerne i de tre kommuner. En enslydende sag fremlaegges til politisk
behandling i de tre kommuner i juni 2020.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland fortsat indgar i samarbejdet med Lemvig, Holstebro og Struer
kommuner om Psykiatrien i Nordvest.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Nordvest er et samarbejde mellem Regionspsykiatrien Vest samt Lemvig, Holstebro og Struer
kommuner. Samarbejdsaftalen mellem parterne (bilag 1) blev indgdet i december 2017. Af samarbejdsaftalen
fremgar det, at parterne efter to &r skal tage fornyet stilling til Psykiatrien i Nordvest som samarbejdskonstruktion.
Denne sag fremlaegges derfor parallelt til politisk behandling i Region Midtjylland og de tre kommuner i juni 2020
med henblik pa, at parterne tager stilling til en eventuel fortsaettelse af Psykiatrien i Nordvest som en permanent
samarbejdskonstruktion.

Formalet med Psykiatrien i Nordvest er at sikre borgere med psykisk sygdom og sdrbarhed en tidlig indsats af hgj
kvalitet i naeromradet.

Det farste skridt til at indfri denne vision i praksis blev taget den 1. juni 2018, da Psykiatrien i Nordvest 8bnede fem
regionale og tre kommunale ambulante dggnpladser i Center for Sundhed, Holstebro. M3lgruppen for de ambulante
dggnpladser er voksne med psykisk sygdom og sdrbarhed, som har brug for et korterevarende ophold af 2-5 dggns
varighed.

Kort efter abningen blev den kommunale del udvidet med Det sociale akuttilbud, som bestar af en akuttelefon,
eventuelt fulgt op af en personlig samtale. Det sociale akuttilbud giver mulighed for at tilbyde en mindre
indgribende hjzelp til borgerne end et ophold pa en ambulant dggnplads.

I slutningen af 2019 gennemfgrte Defactum en evaluering af de ambulante dggnpladser. Evalueringen er vedlagt.
For en yderligere introduktion til Psykiatrien i Nordvest henvises til den falles hjemmeside, som blev lanceret i
marts 2020. Hjemmesiden findes pa psykiatrieninordvest.dk (direkte link til hjemmeside).

Formadlet med Psykiatrien i Nordvest

Formalet med de ambulante dggnpladser i Psykiatrien i Nordvest er at tilbyde et korterevarende ophold med fokus
pa tryghed, ro, omsorg og stabilisering. Pa de regionale ambulante dggnpladser, som bemandes af medarbejderne i
Akut Ambulant Team (AAT), er formalet derudover at tilbyde psykiatrisk behandling.

Et ophold pa de ambulante dggnpladser er ikke en indlaeggelse, men kan fungere som en overgang mellem
indlaeggelse og eget hjem og som forebyggelse af behov for mere indgribende foranstaltning (f.eks. indlaeggelse).

P& bdde de regionale og kommunale ambulante dggnpladser har borgeren (efter det farste ophold) mulighed for en
brugerstyret plads. Det vil sige, at borgeren selv kan kontakte tilbuddet ved behov for et ophold.

Hvis borgeren ikke har en brugerstyret plads, foregdr henvisningen sdledes:

« For de kommunale ambulante dggnpladser: Borgeren henvises via borgerens kommunale kontaktperson
(f.eks. bostgtte-medarbejder eller sagsbehandler i jobcentret) eller alternativt via egen lzege.

« For de regionale ambulante dggnpladser: Borgeren henvises via Akut Ambulant Team (AAT) - ofte er der tale
om borgere, som modtager hjemmebehandling fra AAT - eller via egen lsege (som kontakter AAT).

Medarbejderne arbejder ud fra en feelles recovery-orienteret tilgang med fokus p& borgernes hdb og ressourcer.
Under et ophold pa en ambulant dggnplads afklarer borger og medarbejdere i faellesskab, hvad malet for opholdet
skal veere. Medarbejderne p& de kommunale ambulante dggnpladser har gennemgaet et feelles uddannelsesforlgb i
metoderne "krisesamtale” og “kriseplan”. Det vil sige, at et ophold altid starter med at fa ro pa borgerens situation
og derneest laegges en mere langsigtet plan for, hvordan borgeren kan mestre sit liv.


https://psykiatrieninordvest.dk/

Anvendelsen af de ambulante dggnpladser
Der er vedlagt en oversigt over de tre kommuners anvendelse af de ambulante dggnpladser i perioden august 2018
(hvor de fgrste borgere fik et ophold) til den 30. april 2020.

@konomi

Nedenfor praesenteres taksten for den kommunale del af Psykiatrien i Nordvest i 2020 og den forventede takst i
2021. Driften af de tre kommunale ambulante dggnpladser finansieres af de tre kommuner i henhold til en
fordelingsnggle baseret p& DUT (det udvidede totalbalanceprincip), hvilket tilnsermelsesvis er sammenlignet med
fordelingen af indbyggertal.

Tabel 1. Takst for den kommunale del af Psykiatrien i Nordvest - 2020 og 2021
Holstebro Kommune Struer Kommune Lemvig Kommune Region Midtjylland* 1 alt
2020 1.932.145 817.180 713.301 364.025 3.826.650

2021 1.933.792 817.876 713.909 305.006 3.770.583

*Deaekker over feelles udgifter til administration og renggring m.m.

Det daglige samarbejde p& de ambulante dggnpladser

De kommunale og regionale ambulante daggnpladser er placeret dgr om dgr som ét samlet tilbud, hvilket giver
mulighed for den bedst mulige anvendelse af medarbejderressourcer og for faglig sparring. Tilbuddet har falles
nattevagt, faelles kontorer og afholder falles konferencer og personalemgder. Resultatet er et tilbud med en hgj
grad af praktisk og faglig sammenhangskraft, hvor ledelse og medarbejdere har stor gavn af hinandens
kompetencer pa tvaers af tilbuddet.

Der er pa tveers af dggnpladserne stort fokus pa, at den enkelte borger modtager det mest kvalificerede tilbud. I
praksis betyder det, at en borger, som er kommet ind i tilbuddet via de kommunale ambulante dggnpladser, kan
flyttes til en regional ambulant dggnplads, hvis det viser sig, at borgeren har et stgrre behandlingsbehov end fgrst
vurderet. Omvendt kan en borger ogsa flyttes fra en regional til en kommunal plads under et ophold.

Effekten af Psykiatrien i Nordvest for borgere med psykisk sygdom og psykisk sarbarhed

Med samarbejdet om Psykiatrien i Nordvest har kommunerne faet nye muligheder for at forebygge en forvaerring
hos borgerne, som ngdvendigggr indlaeggelse og genindlaeggelse. I formidlingen af tilbuddet er der stort fokus pa,
at borgeren skal modtages pa et ophold, inden tilstanden forvaerres markant. Det vil sige, at intentionen er at gribe
borgerne med et forebyggende tiltag, inden en evt. indlaeggelse bliver ngdvendig.

Udviklingen i antallet af mennesker med psykisk sygdom og sdrbarhed er generelt stigende i hele landet, samtidig
med at kompleksiteten i borgernes tilstande er voksende. Derfor er det formentlig ikke en realistisk antagelse, at
Psykiatrien i Nordvest som enkeltstaende tilbud skal kunne bidrage til et fald i antallet af psykiatriske indlaeggelser i
de tre kommuner.

Udtalelser fra borgerne (se f.eks. evalueringen i bilag 2) viser imidlertid, at de ambulante dggnpladser har en stor
effekt pa borgernes livskvalitet, tryghed og fglelse af at kunne mestre dagligdagen. Alt sammen parametre, som alt
andet lige har en forebyggende effekt pa borgernes behov for mere indgribende foranstaltninger.

Endelig viser erfaringer fra lignende tilbud i landet, at alene tilbuddets eksistens har en forebyggende effekt, fordi
borgerne finder en tryghed i at vide, at hjaelpen er teet pa og tilgeengelig. En lignende erfaring er gjort i Psykiatrien i
Nordvest, hvor det for de borgere, som har en brugerstyret plads - og dermed vished om at hjeelpen er tzet pa og
lettilgeengelig - i nogle situationer kan veere tilstraekkeligt med en samtale over akuttelefonen.

De tre kommuner og Regionspsykiatrien Vest har udarbejdet en reekke borgerforteellinger, som giver et billede af de
borgere, som anvender de ambulante dggnpladser og af tilbuddets effekt. Borgerfortaellingerne er vedlagt.

Fremtidig udvikling af Psykiatrien i Nordvest

I marts 2020 holdt de to ledere pd de ambulante dggnpladser et udviklingsm@de med inddragelse af fagpersoner fra
de tre kommuner og regionspsykiatrien, repraesentanter for borgere/pargrende, Bedre Psykiatri, SIND mv. Formalet
var at aftale konkrete tiltag for Psykiatrien i Nordvests falles pejlemaerke for 2020-2021: "At binde Psykiatrien i
Nordvest sammen med omverdenen”.

Resultatet af mg@det blev en raekke fzelles udviklingsomrader, herunder hvordan parterne i samarbejdet fortsat kan
arbejde med formidlingen af Psykiatrien i Nordvest til borgere, pargrende, medarbejdere, praksislaeger mv., og
hvordan der kan arbejdes med et endnu stgrre lokalt ejerskab til Psykiatrien i Nordvest.

Konsekvenser af et fortsat samarbejde
Psykiatrien gnsker fortsat at indgd i samarbejdet om Psykiatrien i Nordvest, idet Psykiatrien i Nordvest medvirker til
at styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem region og kommune til gavn for mennesker med psykisk sdrbarhed



eller psykisk sygdom. Ophold pa de ambulante dggnpladser forebygger mange indlaeggelser. Derudover giver
dggnpladserne mulighed for, at mange borgere kan tilbydes en mindre indgribende indsats end en egentlig
indlaeggelse. Der er endvidere etableret brugerstyrede kontrakter til dggnpladserne.

En permanentggrelse af samarbejdet vil betyde, at Regionspsykiatrien Vest fortsat vil have aktivitet i Psykiatrien i
Nordvest, herunder de ambulante degnpladser og udgaende funktioner. Det fortsatte samarbejde vil ikke fa
budgetmaessige konsekvenser.

Region Midtjylland vil fortsat have mulighed for at opsige samarbejdet. I henhold til samarbejdsaftalen kan
samarbejdsaftalen sdledes opsiges skriftligt med 24 maneders varsel til den 1. i en maned.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjylland fortsat indgdr i samarbejdet med Lemvig, Holstebro og Struer kommuner om Psykiatrien i
Nordvest.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet 15. december 2017: Godkendelse af samarbejdsaftale om Psykiatrien i Nordvest.

Bilag

Samarbejdsaftale om Psykiatrien i Nordvest

Evaluering af de ambulante degnpladser i Psykiatrien i Nordvest
Nogletal for Psykiatrien i Nordvest maj 2020

Borgerfortellinger fra Psykiatrien i Nordvest



Punkt 4: DNV-Gedstrup Psykiatri: Orientering om forligsaftale og '"Det
tredje oje' rapport for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020

1-31-72-215-15
Resume

Totalentreprengr og Region Midtjylland har indgdet en samlet forligsaftale, som i udgangspunktet lukker alle kendte
udestdende forhold relateret til henholdsvis tid og gkonomi for Psykiatrien i DNV-Ggdstrup.

Herudover har "Det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup udarbejdet en rapport for 4. kvartal 2019 og 1.
kvartal 2020. Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest. "Det tredje gje
vurderer, at risikoniveauet er let reduceret siden seneste rapportering.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om forligsaftale mellem totalentreprengr og Region Midtjylland
tages til efterretning, og

at rapporten fra "det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 4. kvartal 2019
og 1. kvartal 2020 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Totalentreprengren og Region Midtjylland indgik pr. 31. oktober 2019 en samlet forligsaftale, som i udgangspunktet
lukkede alle kendte udestdende forhold relateret til henholdsvis tid og gkonomi. Med indg&elsen af forligsaftalen
blev mange af de tidligere risici p& projektet sdledes fjernet.

Forligsaftalen udskgd den formelle ABT-aflevering fra den 12. marts 2020 til den 12. juni 2020. Aftalen lukkede
bygherrens samlede ekstraudgift for kendte udestdender og ekstrakrav ud over kontraktsummen for 22,6 mio. kr.
Som en del af forligsaftalen indgik underskrevne aftalesedler som samlet udgjorde 11 mio. kr.

Pa et mgde i maj 2020 har totalentreprengr dog varslet yderligere forsinkelse. Det er i gjeblikket ved at blive
afklaret neermere.

"Det tredje gje"-rapport for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020
Der foreligger en kvartalsrapport fra "det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal
2020. Rapporten er vedlagt.

Nedenfor er angivet observationer og anbefalinger fra "det tredje gje" samt Hospitalsenheden Vests svar herpa.

"Det tredje gje" vurderer, at det samlede risikoniveau er let reduceret i forhold til seneste rapportering. "Det tredje
gje" vurderer fortsat, at projektets risikoniveau er normalt.

1. Forligsaftale

"Det tredje gje" er enig med bygherren i, at det er fornuftigt at lukke alle uenigheder i en samlet aftale, sd der
skabes ro og sikkerhed for projektets budget. Med den indgdede aftale er dette langt hen ad vejen opnaet. Selve
aftaledokumentet indeholder dog en raekke uklarheder, uoverensstemmelser og uhensigtsmaessigheder, som for
"det tredje gje" indikerer, at juridisk kvalitetssikring og involvering ikke modsvarer aftalens gkonomiske omfang pa
mere end 20. mio. kr.

Pa den baggrund anbefaler "det tredje gje", at interne eller eksterne juridiske kompetencer involveres ved indgaelse
af forligsaftaler med det aktuelle gkonomiske omfang og risici.

Svar fra Hospitalsenheden Vest

Bygherre er enig i anbefalingen om at involvere juridiske kompetencer ved indgdelse af aftaler og efterlever ogsa
dette. I forbindelse med indgdelse af forligsaftalen mellem bygherre og totalentreprengren har regionens interne
juridiske kompetencer vaeret involveret i relevant omfang.

Det er korrekt, at der er divergenser i de aktiviteter, der skal foregd frem til del- og afleveringsterminer mellem
forligsaftalens tekst og den tilhgrende tidsplan. Dette har dog ikke haft betydning, idet det udelukkende er
aktiviteterne, der er forskellige i forligsaftalens tekst og den tilhgrende tidsplan. Saledes er der ikke divergenser i
selve del- og afleveringsterminerne mellem forligsteksten og den tilhgrende tidsplan. Forligsaftalen har desuden til
fulde levet op til sit formal om at lukke alle kendte gkonomiske uenigheder, og siden indgdelse af aftalen er der
fundet Igsninger pd de uenigheder, der er opstdet, ud fra betingelserne i forligsaftalen.



Bygherre har haft fuld fokus p& divergenserne i forligsteksten og tilhgrende tidsplan, og forholdet blev handteret
ved indgdelse af en afleverings- og testtidsplan, der supplerer hovedtidsplanen.

2. Opdateret hovedtidsplan

"Det tredje gje" finder det yderst uheldigt, at der ikke foreligger en opdateret hovedtidsplan, idet det forhindrer
bygherren i at folge op pa stade og fremdrift af byggeaktiviteterne. Bygherren har sdledes ikke mulighed for at
gribe ind og kraeve forcering/opmanding, fgr det er for sent. Desuden vil man ikke kunne kvalificere udbetalinger
efter rateplanen og undga betaling af ydelser, der ikke er leveret.

Ngdvendigheden af en opdateret tidsplan understreges yderligere af den nuvaerende situation med Corona og de
ivaerksatte foranstaltninger til forhindring af smitte. Saledes kan dette fgre til krav fra entreprengren om
tidsfristforleengelse. I en sddan situation er det vigtigt at kende det gjeblikkelige stade.

Pa den baggrund anbefaler "det tredje gje", at bygherren forlanger en opdateret hovedtidsplan fra entreprengren.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Bygherre er enig i anbefalingen. Bygherre har efterfglgende modtaget en opdateret hovedtidsplan fra
totalentreprengren, som er suppleret af en detaljeret afleverings- og tests tidsplan.

Foruden hovedtidsplanen har bygherre og totalentreprengren en lgbende dialog p& bygherremgder omkring stade
pa faerdigggrelsen af de enkelte aktiviteter.

3. Betaling af udfgrte arbejder

Entreprengren har oplyst, at denne er forsinket i forhold til den nye hovedtidsplan. Dermed ma8 rateplanen formodes
ikke at stemme overens med fremdriften. Der er derfor et behov for specifikt at vurdere stadet i forhold til
udbetalingerne samt hurtigst muligt at fa etableret retvisende tids- og rateplaner.

Pa den baggrund anbefaler "det tredje gje", at byggeriets forsinkelse i forhold til rateplanens grundlag vurderes, sa
det sikres, at der ikke betales for ikke-udfgrte arbejder.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Bygherre er enig i anbefalingen. Bygherre vurderer sdledes altid, hvorvidt betalingen svarer til de udfgrte arbejder.
P& den baggrund er raten for marts reduceret med tre mio. kr., sdledes at der kun betales for udfgrte arbejder.

4. Opdatering af rateplanen
Der er som anfgrt ovenfor behov for hurtigst muligt at sikre sammenhang mellem udbetalinger og udfgrt arbejde.

P& den baggrund anbefaler "det tredje gje", at rateplanen revurderes og tilpasses byggeriets forsinkelse og en
opdateret hovedtidsplan.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Bygherre er enig i anbefalingen. Rateplanen er saledes under revidering, sa den tilpasses byggeriets forsinkelse og
den opdaterede hovedtidsplan.

5. Commissioning-processen

Commissioning-processen er en kvalitetsstyringsproces, der har til formal at verificere, dokumentere og teste, at
byggeriet opfylder de specificerede krav. Processen gennemfgres og dokumenteres af JFP (totalentreprengren), og
bygherren har til opfslgning og kontrol valgt at tilknytte rddgivningsfirmaet Sweco.

JFP har lavet en samlet tidsplan for indregulering og test af tekniske installationer, som for hver bygning beskriver
aktiviteterne fra bygningers fysiske faerdigggrelse til aflevering.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren fortsat fglger commissioning-processen taet og sikrer entydige aftaler om
omfang og metode for tests samt dokumentation heraf.

Svar fra Hospitalsenheden Vest
Bygherre er enig i anbefalingen, og processen for aflevering af byggeriet fglges teet. Der er ikke tale om en fuld
commissioning-proces, men en testperiode med elementer tilsvarende commissioning.

Med den modtagne afleverings- og testtidsplan kan bygherre fglge op pa commissioning-processen. Eksempelvis
har bygherre efterspurgt dokumentation pa totalentreprengrens udfgrte egenkontrol, som er en del af
commissioning-processen, da det fremgik af tidsplanen.

Desuden har bygherre udarbejdet en oversigt over diverse gennemgange og test, som er brugt til at planleegge
bygherres deltagelse.

Der er saledes fokus pa at planlaagge gennemgange og tests mellem bygherre og JFP. Bygherre fglger Igbende op
pd, at aktiviteterne ogsd bliver eksekveret som aftalt.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget anmodede om, at der udarbejdes en sag til det politiske system om konsekvenserne af
forsinkelsen af den somatiske del af projektet i Gadstrup for psykiatrien, herunder en revideret tidsplan for
ibrugtagningen af Psykiatrien i Ggdstrup og de gkonomiske konsekvenser af forsinkelsen for Psykiatrien.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om forligsaftale mellem totalentreprengr og Region Midtjylland tages til efterretning, og

at rapporten fra "det tredje gje" pd Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020 tages til
efterretning.

Bilag
Rapportering 4. kvartal 2019 og 1. 2020 Psykiatri DNV

Afklarede punkter fra DT@'s rapporter - Psykiatri DNV



Punkt 5: Orientering om anvendelsen af Region Midtjyllands
forskningsmidler i 2019

1-36-72-4-20
Resume

Region Midtjylland har i 2019 udmgntet 39,4 mio. kr. i centrale fonds- og puljemidler til understgttelse af den
sundhedsvidenskabelige forskning. Der orienteres om, hvordan pengene er anvendt.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2019
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvar for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet. For at understgtte dette arbejde udmegntes der hvert ar midler fra regionens forskningsfonde og
strategiske puljer. Fondsmidler uddeles p& baggrund af ansggningsrunder, hvor bedémmelsesudvalg fordeler
midlerne ud fra en faglig vurdering af projekternes videnskabelige kvalitet. Det er regionsradet, der efter indstilling
fra direktionen godkender udmgntningen af de strategiske puljemidler.

I 2019 blev der udmgntet i alt 39,4 mio. kr., hvilket var det samlede budget for de nedenfor naevnte
forskningsfonde og -puljer. Se den konkrete fordeling i vedlagte bilag.

Ud over de centrale fonds- og puljemidler, bidrager hospitalerne ogsa selv til finansiering af forskningsprojekter og
forskningsunderstgttende faciliteter (fx adgang til videnskabelige tidsskrifter og ydelser fra
Forskningsstgtteenheden). Eksempelvis har Aarhus Universitetshospital afsat en pulje til medfinansiering af
medarbejderes ophold pa udenlandske universiteter.

Anvendelsesomrader

Fonds- og puljemidlerne er med til at finansiere forskningsprojekter, strategiske indsatser og
forskningsunderstgttende aktiviteter pa mange forskellige omrader. Nedenfor er en praesentation af, hvordan 2019-
midlerne i hovedtraek er anvendt.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Fonden har til formal at styrke og udvikle det sundhedsvidenskabelige forskningsmiljg i Region Midtjylland.
Personer, der udfgrer forskning inden for sundhedsomradet i Region Midtjylland, kan sgge om midler fra fonden. En
samlet oversigt over projekter og stipendier, som har modtaget midler fra fonden i 2019, kan ses pa fondens
hjemmeside: Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond.

Praksisforskningsfonden

Fondens midler tildeles forskningsprojekter inden for praksissektoren, der bidrager til styrket forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering i Region Midtjylland. En samlet oversigt over, hvordan Praksisforskningsfondens
midler er fordelt i 2019, kan ses pa fondens hjemmeside: Praksisforskningsfonden.

Folkesundhed i Midten

Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsindsatser p& tveers af kommuner,
praksisomradet og Region Midtjylland. Fonden finansieres i feellesskab af Region Midtjylland og de deltagende
kommuner. Den feelles gkonomi bestar af et fast arligt bidrag pa 1 kr. pr. borger fra bade kommunerne og regionen.
Det fremgar af hjemmesiden for Folkesundhed i Midten, hvordan fondens midler blev anvendt i 2019: Folkesundhed
i Midten.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland

Puljen anvendes til flerdrige forskningsprogrammer inden for strategiske satsningsomrader, understgttelse af
universitetsklinikker og finansiering af de indsatser, som saettes i gang i relation til Human First-samarbejdet
(forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem VIA University College, Region Midtjylland og Aarhus Universitet).

I 2019 er puljen anvendt til regionens arlige medfinansiering af fire igangvaerende universitetsklinikker
(nefrologi/hypertension, neurorehabilitering, innovative patientforlgb samt hand-, hofte- og knaekirurgi) samt stgrre
og mindre forskningsprojekter/-programmer (Human First, sundhed og ledelse, rehabiliteringsforskning, forskning i
patientinvolvering og i sammenhangende patientforlgb mm.).

Puljen til styrkelse af forskning og udvikling p& regionshospitalerne
Puljen blev etableret i forbindelse med budget 2019 som en politisk prioritering af forskning og udvikling pa
regionshospitalerne. Puljen er udmgntet for en tredrig periode, hvor de fire hospitalsenheder (Hospitalsenhed Midt,


https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/region-midtjyllands-sundhedsvidenskabelige-forskningsfond/arsberetninger/
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/praksisforskningsfonden/projekter-stottet-af-praksisforskningsfonden/
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-midten/Tildeling-af-midler-2009-2019/
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-midten/Tildeling-af-midler-2009-2019/

Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens) hver iseer har modtaget en andel
af puljens midler til understgttelse og/eller styrkelse af hospitalets forskning inden for sundhedsomradet.

Midlerne er i perioden 2018-2020 udmgntet til kapacitetsopbygning ved det nyetablerede NIDO (Hospitalsenheden
Vest) og til styrkelse af forskningsomrader, hvor der sigtes mod ansggning om status som universitetsklinik
(rygmarvsskadebehandling i Viborg). Derudover er der givet midler til et projekt i Randers vedrgrende
udviklingslaboratorier samt etablering af forskningscenter i ledbevarende hoftekirurgi ved Regionshospitalet
Horsens.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2019 tages til efterretning.
Bilag

Oversigt udmentning af forskningsmidler i 2019



Punkt 6: Status pa investeringsoversigt pa socialomradet #

1-30-73-3-19
Resume

P& socialomrddet udarbejdes Igbende investeringsoversigt til brug for den rlige budgetproces og som et
kapacitetsstyringsredskab for Igbende prioritering af projekter. Der gives her en status for investeringsoversigten pr.
26. maj 2020.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa socialomradets investeringsoversigt tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I regionens budgetforlig for 2018 blev socialomradets anlaagsramme til udvikling og omlaegning af de sociale tilbud
forhgjet fra 30 mio. kr. &rlig til 50 mio. kr. arligt. Baggrunden var to forhold:

« Behov for kapacitetsudvidelser pd grund af kommunernes stigende efterspgrgsel efter regionale tilbud og
« Behov for stgrre renoveringer eller erstatningsbyggeri af utidssvarende botilbud.

Som en del af budgetprocessen og som et planlaagningsredskab til kapacitetsstyring pa socialomradet udarbejdes
der Igbende investeringsoversigter over socialomradets to anlaegsrammer. Investeringsoversigterne justeres i takt
med, at der opstar nye muligheder for projekter, og der gives bevilling til andre. Input til investeringsoversigten
kommer blandt andet via de enkelte specialomrdders kapacitetsplaner og gennem det Igbende samarbejde mellem
specialomraderne, ledelse og administration.

Som det ses af vedlagte oversigt, er der ved opggrelsen i maj 2020 et forventet overskud pd rammen til udvikling
af sociale tilbud p& 37 mio. kr. og 8,6 mio. kr. pa anlaagsrammen til renovering og forbedring. Omvendt er der
tilsvarende samlet set underskud pa anleegsrammerne i bade 2021 og 2022. En overfgrsel af overskuddet i 2020 til
de kommende ar vil derfor vaere en forudsaetning for, at de store projekter i stebeskeen som f.eks. AT Home version
2, indretning af de tidligere laegeboliger i Sgndersgparken 5 i Viborg og et nyt dggntilbud i Ry til senhjerneskadede
m.fl. kan realiseres.

Der er endvidere vedlagt socialomradets kapacitetsstrategi, som har til formal at laegge en strategisk linje for
arbejdet med kapacitetsudvikling, og herunder til brug for den Igbende ajourfgring af investeringsplanen og
anlaegsprioriteringer.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om status pa socialomradets investeringsoversigt til efterretning.

Bilag
Investeringsoversigt socialomradet

kapacitetsstrategi pa socialomradet



Punkt 7: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorer i
malbilledet. Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data. P& nuvaerende tidspunkt begynder der imidlertid at vaere retvisende data til rddighed pa en
raekke indikatorer fra malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet szetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomrddet og skal sikre, at vi sammentaenker relevant
aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, s& der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til radighed.
Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I opfglgningen
pd malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte hospitalsenheder.

Som fglge af den igangvaerende overgang til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data for indikatorerne i malbilledet. Der har vaeret midlertidige early-warning-lister til r&dighed pa
de vigtigste omrader. Men omstillingen har alligevel haft betydning for hospitalernes resultater, blandt andet fordi
der pa mange omrader er ved at blive etableret en helt ny registreringspraksis. Dette har konkret medfgrt et stort
antal af fejlregistreringer pa forskellige omrader.

I bilaget vises kun indikatorer, som er faerdigvaliderede, og indikatorer fra andre datakilder, som ikke har veeret
bergrt af LPR3-omlaegningen. I de tilfaelde, hvor der ikke er kommet nye tal i Igbet af det seneste ar, vises
indikatorerne ikke i bilaget. Som udgangspunkt vises data for de seneste 24 maneder, med mindre der er szrlige
forhold, som eksempelvis et databrud, der bevirker at man ikke kan sammenligne data fgr og efter LPR3-
omlagningen.

Perioden for de viste data er til og med 1. kvartal 2020. Der indgar dermed data fra den fgrste tid lige efter
nedlukningen den 12. marts 2020 pa grund af COVID-19. Det vurderes dog ikke at have stor betydning for tallene
for 1. kvartal samlet set. I naeste opfelgning for 2. kvartal 2020 ma tallene imidlertid forventes at veere kraftigt
pavirkede af nedlukningen.

Normalt ville opfglgningen pa malbilledet vaere suppleret med ledelsesberetninger. Grundet situationen med COVID-
19 er der imidlertid ikke indhentet ledelsesberetninger fra hospitalerne. Dette ud fra en hensynstagen til, at
hospitalerne har haft travit med COVID-19-relaterede opgaver samt gendbning. Der vil igen blive indhentet
ledelsesberetninger i forbindelse med opfslgningen pa 3. kvartal 2020. I de tilfelde, hvor enkelte hospitaler afviger
vaesentligt pa de enkelte indikatorer, bliver der i overensstemmelse med regionsradets beslutning i april 2020
indhentet redeggrelser for igangsatte og planlagte forbedringstiltag.

Fokusindikatorer

Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert andet ar udpeges et antal fokusindikatorer.
Fokusindikatorerne falges seerlig teet bade lokalt pd de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne.

I efterdret 2020 igangsaettes et arbejde med udvaelgelse af nye fokusindikatorer for 2021-2022. Nedenfor gives en
status pa fokusindikatorerne for 2020:

Forebyggelige indlaeggelser

Der er endnu ikke feerdigvaliderede data til radighed for antallet af forebyggelige indlaeggelser. Hospitalerne har dog
Igbende kunnet fglge deres resultater i midlertidige rapporter, som ogsa snarligt forventes at kunne bruges til
politisk opfalgning. Det skal naevnes, at indikatoren i forbindelse med LPR3 bliver aendret, sa den maler antallet af
forebyggelige ophold frem for indlaeggelser. Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en
kommuneopdelt oversigt over genindlaeggelser i psykiatrien.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret inde i en god udvikling siden starten af 2018. I den
seneste tid er udviklingen dog stagneret, og i Igbet af 1. kvartal 2020 har 109 unikke patienter veeret beeltefikseret
en eller flere gange. Dette er vaesentligt lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter



blev beeltefikseret pr. kvartal. Ud fra denne baseline er mélet, at brugen af baeltefikseringer skal vaere reduceret
med mindst 50 % i 2020.

Psykiatrien fortsaetter den raekke af tiltag, som er blevet ivaerksat over de seneste &r, herunder arbejdet med
forhandstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles casegennemgang mellem somatik og psykiatri,
forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i anvendelsen af tvang drgftes.
Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en oversigt over udviklingen i den samlede tvang i
Region Midtjylland i perioden.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

2. Dansk Apopleksiregister

Ad 1. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenaert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaage med
henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter
operationen samt overlevelse inden for 30 dage efter operation. Resultaterne fra databasen viser, at 78 % af
patienterne med hoftenaere 1&rbensbrud bliver set af en specialleege inden for fire timer. Hospitalerne har forskellig
praksis for registrering af speciallaegens preeoperative optimering. Dette haenger sammen med, at der ikke er krav
til, hvilken speciallaege der skal forestd den praeoperative optimering. Arbejdsgangen er derfor organiseret
forskelligt pa hospitalerne. Hospitalsenhed Midt har af faglige grunde valgt, at det er en ortopaedkirurg, der skal
foresta den praeoperative optimering, hvilket hospitalet angiver som baggrund for den lavere malopfyldelse.

N&r det gaelder mobilisering efter operation, viser resultaterne, at 84 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24
timer i 1. kvartal 2020. Mobilisering sker, nar patienten, selvsteendigt eller assisteret, er ude af sengen til siddende
stilling, stdende stilling eller gang. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer fastsat til 90 %. Den
sidste indikator viser, at 91 % af patienterne er i live 30 dage efter deres hofteoperation. Niveauet er hgijt pa alle
hospitalsenheder, og flere steder opfyldes databasens nye skaerpede standard pa 92 %. Den sidste indikator er der
blevet arbejdet med i regi af det nationale laerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som afsluttes medio
2020.

Ad 2. Dansk Apopleksiregister

Den fgrste udvalgte fokusindikator for apopleksi maler andelen af patienter med akut iskeemisk apopleksi, som far
revaskulariserende behandling. Dette sker ved enten trombolyse (medicinsk behandling, som oplgser blodproppen)
eller trombektomi (mekanisk fijernelse af blodprop gennem pulsdren). Den anden indikator maler andelen af
patienter med akut iskeemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i AK-behandling senest 14 dage efter
indleggelsen. Indikatorerne vedrgrer kun patienter fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De
faglige standarder er for begge indikatorer opfyldt eller taet ved at vaere opfyldt. Det ses som et tegn pa, at arbejdet
i lerings- og kvalitetsteamet har medvirket til en bedre behandlingskvalitet p& de udvalgte omrader.

Udredningsret

Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pa tveers af skaeringsperioden for LPR3 i
februar 2019. I perioden herefter har tallene for den korrigerede udredningsret ligget nogenlunde stabilt omkring 80
%. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, I8 i 1. kvartal pd
80 % i Region Midtjylland. Psykiatrien og Regionshospitalet Randers ligger begge i neerheden af 90 %. P& Aarhus
Universitetshospital er niveauet lavere end pa de andre hospitaler (66 %), og malopfyldelsen pd Aarhus
Universitetshospital fglges taet pa kvartalsvise mgder mellem hospitalsledelsen og direktionen med henblik p3 at
forbedre resultaterne.

For psykiatrien er der sket et fald i den ukorrigerede overholdelse for bgrne- og ungepsykiatrien, som ikke
umiddelbart kan ses i bilaget. Det skyldes, at bgrne- og ungdomspsykiatrien som fglge af Rigsrevisionens
undersggelse af udredningsretten har aendret tilgang til afslutning af udredning, s& mange patienter nu er laengere i
deres forlgb, far de registreres som feerdigudredt.

Kreeftpakker

Den seneste periode har veeret kendetegnet ved et svingende niveau i andelen af patientforlgb, som overholder
forlgbstiderne. I 1. kvartal 2020 ligger malopfyldelsen pa knap 85 %. Direktionen fortszetter med at afholde faste
task force mgder med hospitalerne for at fastholde malopfyldelsen pa et stabilt niveau. P& mgderne er der fokus pa
bryst- og lungekreeft, som er der, hvor udfordringerne er stgrst. Efter aftale pd task force mgderne er der blandt
andet taget initiativ til en ny tvaergdende organisering af arbejdet med lungekreeft i Region Midtjylland.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har veeret stigende mellem 2014 og 2018. Det samme gzelder pa alle hospitaler,
hvilket ma ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. LUP-undersggelsen
er ikke blevet gennemfgrt i 2019 som fglge af overgangen til LPR3. Der kan saledes ikke vises nye resultater for
patienttilfredshed og -inddragelse i Region Midtjylland.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 29. april 2020 i forbindelse med den sidste forelaeggelse af malbilledet pa
sundhedsomradet, at udviklingen frem mod naeste status for malbilledet falges. Safremt hospitaler fremadrettet
afviger vaesentligt pd de enkelte kliniske kvalitetsmal, gnskes en redeggrelse for igangsatte og planlagte
forbedringstiltag. Regionsrddet besluttede samtidig, at der igangsaettes en proces vedrgrende opdatering af
malbilledets fokusindikatorer.

Bilag
Malbillede, politisk opfalgning 1. kvt. 2020
Andel akutte genindlaeggelser i psykiatrien - kommuneopdelt

Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger



Punkt 8: Status pa malbilledet for socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

I opfglgningen p& malbilledet pa socialomradet gives et overblik over resultater for indikatorerne i malbillede for det
regionale socialomrade. Indikatorerne ligger generelt pa et stabilt niveau, men der ses dog aktuelt udsving i
sygefravaeret og i forbruget af vikartimer, som formentlig er en konsekvens af Covid-19 pandemien.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pd socialomrddet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. Malbilledet er rammen for en flerdrig
planlaegning af de socialfaglige indsatser pa omradet.

Den overordnede vision i malbilledet udtrykker gnsket om at stgtte den enkelte borger til en tilvaerelse som aktiv
medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og malet er at mgde og stgtte borgeren til en aktiv
tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudszetninger og ressourcer. Denne vision udmgntes i tre
delstrategier og syv mal. Med henblik pa afrapportering p& malbilledet er der udviklet malindikatorer, som
konkretiserer malene heri.

M3lbillederapporten baserer sig pa i alt 13 indikatorer. Der er aktuelt indikatorer pa fem af malbilledets i alt syv mal,
mens der for malene Udvikling for borgeren samt Borgeroplevet tilfredshed i dag ikke er indikatorer. Indikatorer
herfor er under udvikling og vil forventeligt blive indarbejdet i Igbet af 2021.

Dataene i malbilledet stammer fra en raekke forskellige kilder og databaser, som er narmere praesenteret i
rapporten. For alle indikatorer vises niveauet for det samlede socialomrade. Dog er der enkelte indikatorer, hvor
samtlige specialomrader ikke indgar. Det er tilfeeldet, hvis indikatoren ikke er relevant for alle specialomrader.

Det vil variere, hvor ofte data for de enkelte indikatorer genereres og opdateres. Det kan vaere manedligt,
kvartalsvist eller arligt. For de indikatorer, hvor der udelukkende er arsdata, vil det samme tal pa tvaers af de
kvartalvise afrapporteringer blive vist.

Foruden socialomradets malbillederapport er ledelsesberetningen vedlagt. P8 foranledning af psykiatri- og
socialudvalget er der udarbejdet et notat om indikatoren Andel faglzert paedagogisk personale. Dette er ligeledes
vedlagt til orientering.

Malbilledet for 1. kvartal 2020
Dette afsnit vil udelukkende kommentere pa de indikatorer, hvor der siden sidste afrapportering er sket en
opdatering i data. S3ledes kommenteres indikatorer baseret pa arsdata ikke for naervaerende.

En kommentering af indikatorerne er struktureret efter malene i socialomradets malbillede. De mal, hvor der aktuelt
ingen indikatorer er, eller hvor der blot er indikatorer baseret pa arsdata, fremgar ikke.

Hgj faglighed i indsatsen

For bade Andel fagleert paedagogisk personale samt Andel faglaert sundhedspersonale ses en mindre stigende
tendens i udviklingen, omend andelen af faglaerte for begge indikatorer har ligget overordnet stabilt de seneste 24
maneder.

Hvad angdr indikatoren Antal aktuelle VISO leverandgropgaver for Socialstyrelsen, er der ogsa sket en stigning fra
otte til ni leverandgropgaver siden sidste afrapportering. Denne stigning er et resultat af, at man har vundet
yderligere to opgaver, mens én opgave er udlgbet ved udgangen af 2019. I Igbet af 2020 forventes antallet af
leverandgropgaver at stige yderligere. Det skyldes, at der, forudsat at kontrakterne endeligt underskrives, er vundet
en reekke opgaver p& bgrn- og ungeomradet i en stgrre VISO-udbudsrunde. De vil i givet fald indgd i
afrapporteringen for 3. kvartal 2020.

Hgj sikkerhed

For pdgaeldende mal er indikatoren Antal ikke forhdndsgodkendte magtanvendelser. Her ses der en umiddelbar
stigning i antallet siden sidste afrapportering. Hertil ses umiddelbare udsving i antallet de seneste 24 maneder. Ikke
desto mindre er den overordnede udvikling i antallet fortsat stabil, da der hverken er en tendens i udviklingen til en
generel stigning eller et generelt fald.



I andet halvar af 2020 er der planlagt en temadrgftelse i psykiatri- og socialudvalget om magtanvendelser inden for
det regionale socialomrade. Til denne droftelse vil dataene blive yderligere nuanceret og understgttet af eksempler.

God gkonomi og relevant aktivitet
For indikatoren Belaegningsprocent er udviklingen de seneste maneder overvejende stabil.

Hvad angdr Samlet sygefravaer, hvor der umiddelbart er sket en markant stigning, skal det bemaerkes, at dette
overvejende skyldes Covid-19 og hdndteringen heraf.

For Andel Vikartimer, hvor der overordnet ses et fald i, vurderes det i nogen grad at vaere pavirket af Covid-19 og
de afledte effekter i forhold til begraensningen i brug af skiftende personale pa afdelingerne.

Ses der pa den sidste indikator for malet, Forventet §rsresultat, fremgar det, at der forventes et resultat i balance
pd 0 mio. kr. Efterspgrgslen er generelt stabil, men der forventes merudgifter blandt andet i forbindelse med tilsyn
og Covid-19. Merudgifterne kan aktuelt daekkes af det akkumulerede resultat fra tidligere 3r.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har den 29. april 2020 godkendt nye indikatorer for malbilledet pd socialomradet i Region Midtjylland.
Bilag

Malbillede socialomradet - 1. kvartal 2020
Ledelsesberetning socialomradet - 1. kvartal 2020

Opfoelgningsnotat vedrerende pedagogisk personale



Punkt 9: Opfelgning pa psykiatri- og socialudvalgets dialogmeder pa
socialomradet #

1-00-24-19
Resume

Psykiatri- og socialudvalget har holdt en raekke dialogm@der med specialomraderne p& socialomradet i 2019 og
2020. Der er udarbejdet en opsamling af de tveergdende temaer fra dialogmg@derne med henblik p&, at udvalget
drgfter input fra mgderne.

Direktionen indstiller,

at input fra udvalgets dialogmgder pa socialomradet drgftes, og
at datoerne for dialogmgderne med de tre resterende specialomrader godkendes.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har hen over efteraret 2019 og fordret 2020 holdt dialogmgder med fem af
specialomraderne p& socialomradet:

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne, den 30. september 2019
Specialomrade Udviklingshaemning og ADHD, den 11. november 2019
Specialomrade Autisme, den 12. december 2019

Specialomrade Holmstrupgard, den 24. februar 2020

Specialomrade Kommunikation og Handicap, den 5. marts 2020.

Udvalget har med dialogmgderne gnsket at mgde ledere og medarbejdere i de enkelte specialomrader for at lytte
til, hvad man som ansat i det regionale socialomrade ser som de aktuelle muligheder og udfordringer i forhold til at
udvikle socialomradet i den rigtige retning. Formalet har veeret at fa input til psykiatri- og socialudvalgets videre
arbejde, herunder til, hvordan man fra politisk side kan understgtte en positiv udvikling pa alle niveauer i
socialomrédet.

Psykiatri- og socialudvalget fik pa sit mgde den 13. maj 2020 en opsamling fra de fem dialogmgder, og der er nu
udarbejdet en samlet opsamling pa tveers af dialogmgderne med fokus pa de tvaergdende emner.

Der har pa dialogmgderne seerligt vaeret fokus pa folgende tvaergaende temaer:

Hgj faglighed/faglig stolthed

Fokus pa kompetenceudvikling

Socialomrddets rammevilkar

Samarbejdet med kommunerne

Tveersektorielt samarbejde

Fastholdelse og rekruttering

Socialtilsynet og de @vrige tilsyn pa socialomradet
@gede dokumentationskrav

Profilering af socialomradet

De tvaergdende temaer er uddybet i vedlagte opsamling p& dialogmgderne. For de szerlige forhold, der ggr sig
geeldende i de enkelte specialomrader, henvises til de vedlagte opsamlinger fra de enkelte dialogmgder.

Dialogmgder med de resterende tre specialomrader
Dialogmgderne med de tre gvrige specialomrdder er blevet udskudt grundet Covid-19-situationen og forventes
gennemfgrt i efteraret 2020, safremt det er sundhedsmaessigt forsvarligt.

Der foreslds folgende datoer for dialogmgderne:

« Specialomrdde Bgrn og Unge, den 22. september kl. 16.00-18.00 p& Sindalsvej 30, 8240 Risskov.

« Specialomrdde Dgmte og Kriminalitetstruede Bgrn og Unge, den 10. november kl. 16.00-18.00 pa
Hemmedvej 1, 8585 Glesborg.

« Specialomrade Hjerneskade, den 24. november kl. 16.30-18.30 pa Damagervej 26, 8260 Viby J.



Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede de overordnede temaer fra udvalgets dialogmgder pa socialomrade.
Udvalget vil arbejde videre med temaerne:

Den gode arbejdsplads, herunder fastholdelse og rekruttering.

Mere hensigtsmaessig registrering og dokumentation, sa der ikke gar ungdig tid fra borgerkontakten.
Bedre tilsyn, herunder bedre koordinering mellem tilsynene.

Styrket samarbejde med kommunerne om borgerne.

Profilering af socialomradet.

TidligerePolitiskBehandling

Psykiatri- og socialudvalget fik pd sit mgde den 13. maj 2020 en opsamling fra de enkelte dialogmgder og aftalte
samtidig, hvordan afrapporteringen tilbage til specialomrdderne skal foretages.

Bilag

Notat tveergaende temaer pa dialogmeder pa socialomradet

Opsamling fra dialogmede med Specialomrédde Socialpsykiatri Voksne
Opsamling fra dialogmede med Specialomrade Udviklingshemning og ADHD
Opsamling fra dialogmede med Specialomrade Autisme

Opsamling fra dialogmede med Holmstrupgard

Opsamling fra dialogmede med Specialomrdde Kommunikation og Handicap



Punkt 10: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-24-19

Resume

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Direktionen indstiller,

at emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg drgftes.

Sagsfremstilling

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 27. maj 2020. Naeste mgde er den 17. september
2020.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-24-19
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Psykiatri- og socialudvalgets arshjul og mgdeplan er vedlagt.
Beslutning

Administrationen orienterede om status p& Covid-19-situationen i psykiatrien og i socialomradet. Der var her en
droftelse af vigtigheden af en systematisk opsamling af erfaringer fra hdndteringen af epidemien.

Administrationen orienterede om status p& pabud mm. fra Socialtilsynet m.fl.

Administrationen orienterede om svar fra bgrne- og undervisningsministeren pd en henvendelse fra Region
Midtjylland om interne skoler.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Arshjul for psykiatri- og socialudvalget

Mgdeplan for psykiatri- og socialudvalget
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